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Prevaléncia, fatores de risco e
genotipos da hepatite C entre
usuarios de drogas

Prevalence, risk factors and
genotypes of hepatitis C virus
infection among drug users, Central-
Western Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e fatores associados a infecgdo pelo virus
da hepatite C em usudrios de drogas e identificar os genétipos e subtipos
virais circulantes.

METODOS: Estudo realizado com 691 usuarios de drogas de 26 centros de
tratamento de uso de drogas filantrépicos, particulares e piblicos de Goiania
(GO) e Campo Grande (MS), entre 2005 e 2006. Dados sociodemograficos e
fatores de risco para infeccdo pelo HCV foram obtidos por meio de entrevistas.
Amostras sangiiineas foram testadas para a deteccdo de anticorpos para o
HCV. As amostras positivas foram submetidas a detecgdo do RNA-HCV pela
reacdo em cadeia da polimerase com iniciadores complementares as regides
5" NC e NS5B do genoma viral e genotipadas pelo line probe assay (LiPA)
e por seqlienciamento direto, seguido de analise filogenética. Prevaléncia e
odds ratio foram calculados com intervalo de 95% de confianca. Os fatores
de risco com p<0,10 pela analise univariada foram analisados por regressdo
logistica hierarquica. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

RESULTADOS: A prevaléncia para anti-HCV foi 6,9% (IC 95%: 5,2;9,2). A
andlise multivariada de fatores de risco indicou que idade superior a 30 anos
e uso injetavel de drogas se mostraram associados a infec¢do pelo HCV. O
RNA-HCV foi detectado em 85,4% (41/48) das amostras anti-HCV positivas.
Trinta e trés amostras foram do gendtipo 1 pelo LiPA, subtipos 1a (63,4%) e
1b (17,1%), e 8 (19,5%) do gendtipo 3, subtipo 3a. A analise filogenética da
regido NS5B mostrou que 17 (68%), 5 (20%) e 3 (12%) amostras foram dos
subtipos 1a, 3a e 1b, respectivamente.

CONCLUSOES: Os resultados mostram uma prevaléncia elevada da infecgio e
do subtipo 1a do HCV em usuérios de drogas, sendo o uso injetavel de drogas
o principal fator de risco para essa infeccéo.

DESCRITORES: Hepatite C. Anticorpos Anti-Hepatite C, uso
diagnostico. Hepacivirus, genética. Abuso de Substancias por Via
Intravenosa. Uso Comum de Agulhas e Seringas. Fatores de Risco.
Estudos Soroepidemioldgicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate prevalence of hepatitis C virus (HCV) infection and
identify risk factors associated and circulating HCV genotypes and subtypes.

METHODS: Study conducted including 691 drug users attending 26 charitable,
private and public drug treatment centers in Goiania and Campo Grande, central-
western Brazil, between 2005 and 2006. Sociodemographic characteristics
and risk factors for HCV infection were collected during interviews. Blood
samples were tested for HCV antibodies (anti-HCV). Positive samples were
submitted to HCV RNA detection by PCR with primers complementary to
5" NC and NS5B regions of viral genome and genotyped by line probe assay
(LiPA) and direct nucleotide sequencing followed by phylogenetic analysis.
The prevalence and odds ratio were calculated with 95% confidence intervals.
Risk factors were first estimated in the univariate analysis (p<0.10) and then
analyzed by hierarchical logistic regression. Statistical significance was assessed
at a 5% significance level.

RESULTS: The prevalence of anti-HCV was 6.9% (95% CI: 5.2-9.2). The
multivariate analysis of risk factors revealed that age over 30 years and injecting
drug use were associated with HCV infection. HCV RNAwas detected in 85.4%
(41/48) of anti-HCV-positive samples. Thirty-three samples were genotyped
as genotype 1 by LiPA, subtypes 1a (63.4%) and 1b (17.1%), and 8 samples
(19.5%) were genotype 3, subtype 3a. The phylogenetic analysis of the NS5B
region showed that 17 (68%), 5 (20%), and 3 (12%) samples were subtypes
1a, 3a, and 1b, respectively.

CONCLUSIONS: The results show a high prevalence of HCV infection and
predominance of subtype 1a among drug users in Brazil. In addition, injecting
drug use was a major risk factor associated with HCV infection.

DESCRIPTORS: Hepatitis C. Hepatitis C Antibodies, diagnostic use.
Hepacivirus, genetics. Substance Abuse, Intravenous. Needle Sharing.
Risk Factors. Seroepidemiologic Studies.

INTRODUCAO

Ainfeccéo pelo virus da hepatite C (HCV) é considerada
um importante problema de salde publica. Estima-se que
cercade 2,2% da populagdo mundial, o equivalente a 130
milhdes de pessoas, estejam infectados por esse virus.
A hepatite C aguda geralmente se apresenta de forma
assintomatica. No entanto, a maioria dos casos evolui
para cronicidade, podendo levar ao desenvolvimento de
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, conferindo a
essa virose importante causa de morbimortalidade.®

O genoma do HCV apresenta alto grau de variabilidade
genética. Seis gendtipos e multiplos subtipos tém sido
identificados, os quais apresentam diferenca na resposta
ao tratamento antiviral, bem como uma distribuicdo
geografica distinta. Os gendtipos 1, 2 e 3 sdo ampla-
mente disseminados em todo o mundo. O gendtipo 4
é mais prevalente no norte da Africa e Oriente Médio.
Por outro lado, infeccbes pelos gendtipos 5 e 6 sdo
comuns na Africa do Sul e Asia, respectivamente.?
No Brasil, estudos tém mostrado o gen6tipo 1 como o
mais prevalente, seguido pelo genétipo 3.5

O HCV ¢é mais eficientemente transmitido pela via
parenteral, por transfusdo e/ou contato com sangue
e seus produtos, mas pode também ser disseminado
menos eficientemente pela via sexual e vertical.t Assim,
0s usuarios de drogas (UD) apresentam risco aumentado
de adquirir a infeccdo causada por esse virus, devido ao
compartilhamento de equipamentos para uso de drogas
e a adocdo de praticas sexuais desprotegidas.t2131623

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos sobre a infecgao
pelo HCV em UD englobando os grupos injetaveis e
ndo injetaveis, cujas taxas de prevaléncia variaram de
5,8% a 36,2%.27:101923

O presente estudo é a primeira investigacdo sobre a
infecgdo pelo HCV em usuérios de drogas ilicitas e teve
por objetivo estimar a prevaléncia e fatores associados
ainfeccdo por HCV em usuérios de drogas. Além disso,
buscou-se e identificar os genotipos e subtipos virais
circulantes.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal com amostra de
conveniéncia em todos os centros de tratamento de
uso de drogas filantrépicos, particulares e publicos de
Goiania (GO) e Campo Grande (MS), de agosto de
2005 a julho de 2006. Foi encontrado um total de 851
usuarios, 542 de Goiania, procedentes de 18 centros,
cada um com dez a 70 individuos por centro; e 309
de Campo Grande (MS), procedentes de oito centros,
variando de dez a 76 individuos por centro. Todos 0s
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e convidados a participar da
investigacdo, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, ter usado
drogas ilicitas injetaveis e/ou ndo injetaveis, estar
vinculado a algum dos centros de tratamento de uso
de drogas. N&o houve recusa de participagdo. Foram
considerados usuarios de drogas injetaveis (UDI)
individuos que referiram uso de drogas ilicitas por
via endovenosa e usuarios de drogas ndo injetaveis
(UDNI) aqueles que nunca consumiram essas drogas
por via endovenosa e reportaram o uso durante a vida
de maconha, cocaina (em po, merla, crack), heroina,
LSD e ecstasy por outras vias (cheirar, fumar e ingerir).
Dos 851 usuarios, 691 (81,2%) eram elegiveis para o
estudo, sendo 102 UDI e 589 UDNI.

A partir de um questionario baseado no instrumento
padronizado pela Organizacdo Mundial de Saude,®
todos os participantes foram entrevistados sobre carac-
teristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
raga/etnia, escolaridade e renda familiar) e possiveis
fatores de risco para infecgdo pelo HCV (via e tempo
de uso de drogas, historia de transfusdo de sangue/ano
da primeira transfusdo e de cirurgia, tatuagem/piercing,
acupuntura, uso de preservativo, nimero de parceiros
sexuais, parceiro UDI, histéria de doenca sexualmente
transmissivel [DST] e antecedente de prisdo). A seguir,
foram coletados 10 ml de sangue de cada usuario e os
soros estocados a -20°C.

Todas as amostras foram testadas para detecgdo de
anticorpos para o virus da hepatite C (anti-HCV, Hepa-
nostika Ultra, Biomedical, China) por ensaio imuno-
enzimatico (ELISA). A positividade para o marcador
anti-HCV foi confirmada por immunoblot (Bioblot
HCV, Biokit, Espanha).

As amostras anti-HCV positivas foram submetidas a
extracdo de RNA, transcri¢do reversa e a reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), com iniciadores comple-
mentares a regido 5’ ndo codificante (NC) do genoma
viral, conforme descrito por Ginabreda et al** (1997).
As amostras RNA-HCV positivas foram genotipadas
pelo método line probe assay (LiPA — Versant HCV
Genotype Assay, Innogenetics, Bélgica).

45

A andlise filogenética da regido NS5B do genoma
viral foi realizada para confirmagdo dos gendtipos e
subtipos do HCV. Os cDNA obtidos anteriormente
pela transcrigdo reversa foram amplificados pela PCR
com iniciadores e nas mesmas condigdes descritas por
Sandres-Sauné et al®? (2003). Os produtos da PCR
foram purificados empregando-se o kit QlAquick
Gel Extraction (Qiagen, GmbH, Hilden, Germany) e
submetidos a reacdo de seqiienciamento nucleotidico
direto em ambas as direcdes usando o Kit Big Dye
Terminator (version 3.1, Applied Biosystems, Foster
City CA, USA), sendo analisados no seqtienciador
ABI-3730 (Applied Biosystems). As sequiéncias obtidas
com 340 nucleotideos (da posicdo 8279 a 8619 do
genoma viral) foram alinhadas usando o programa
Clustal X. A arvore filogenética foi construida pelo
método Neighbor-Joining do programa Mega 2.1, de
acordo com 0 modelo de analise Kimura-2 parametros.
A robustez dos clusters da arvore foi avaliada pelo
teste de bootstrap utilizando-se 1000 pseudo-réplicas.
Os geno6tipos e subtipos das amostras do HCV foram
determinados acrescentando-se, na analise filogenética,
seqliéncias de referéncia representativas dos principais
gendtipos/subtipos do virus disponiveis no Genbank
(designadas na arvore filogenética pelo subtipo, seguido
do nimero de acesso no Genbank).

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o
programa Epi Info versdo 2000. Prevaléncia e odds
ratio (OR) foram calculados com intervalo com 95%
de confianca (1C 95%). Os fatores de risco com p< 0,10
pela analise univariada foram analisados posterior-
mente por regresséo logistica hierarquica utilizando o
programa SPSS versao 11.0 para identificar as possiveis
variaveis confundidoras. Foram empregados o0s testes
de y?para associagdo, y?para tendéncia e exato de
Fisher. Valores de p< 0,05 foram considerados estatis-
ticamente significantes.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Materno Infantil (CEP-HMI n° 004/05), em
Goiania. Todos participantes da pesquisa assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a média de
idade da populagdo estudada foi de 28,3 anos (dp=9,0),
88,3% eram do sexo masculino, 64,3% solteiros, 59,5%
brancos, 70,2% informaram ter oito ou menos anos de
escolaridade e 46,5% relataram renda familiar entre
dois e cinco salarios minimos. A maioria da populagédo
fazia uso de duas ou mais drogas ndo injetaveis, sendo
as mais consumidas: maconha (82,9%), cocaina na
forma de po6 (59,6%), merla (52,8%) e crack (37,9%).

Dos 691 usuarios de drogas estudados, em 49 (7,1%)
amostras foi detectado o marcador anti-HCV. Destas,
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Figura. Arvore filogenética da regido NS5B, incluindo isolados de usudrios de drogas e seqiiéncias do GenBank dos genétipos
1 a 6, representados pelos principais subtipos do virus da hepatite C. Goiania (GO) e Campo Grande (MS), 2005-2006.

48 foram positivas pelo immunoblot, resultando em
uma prevaléncia de 6,9% para anti-HCV (IC 95%:
5,2;9,2) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia da infeccao pelo virus da hepatite C em
usudrios de drogas ilicitas. Goidnia (GO) e Campo Grande
(MS), 2005-2006.

Positivo IC 95%

. . Marcador
O RNA viral foi detectado em 85,4% (41/48) das n %
amostras anti-HCV reagentes pela PCR com iniciadores Anti-HCV
complementares a regido 5’ NC, sendo todas genoti- ELISA 49 7,1 5,3;9,3
padas pelo LiPA. Trinta e trés amostras foram do geno- Immunoblot 48 6,9 5,2:9,2
tipo 1, sendo 63,4% do subtipo lae 17,1% do subtipo Subtipos
1b. As demais amostras (19,5%) foram caracterizadas 1a 26 63,4 46,9;77,4
como do gendtipo 3, subtipo 3a (Tabela 1). Das 41 b 7 171 273256
amostras RNA-HCV positivas para a regido 5’ NC, 25 3a 8 19:5 9:4;35:4
(60,1%) foram amplificadas e genotipadas para a regidao
NS5B, identificando 17 (68%) como subtipo 1a, cinco
(20%) como 3a e trés (12%) como 1b (Figura). DISCUSSAO

Pela anéalise univariada, a infeccdo pelo HCV se
mostrou significativamente associada a idade, estado
civil, renda familiar, via e tempo de uso de drogas,
histéria de transfusdo e de cirurgia, parceiro UDI e
historia de DST (Tabela 2). Apés andlise de regressao
logistica multipla, idade superior a 30 anos (OR= 16,0;
1C 95%: 3,9;66,0) e uso de drogas injetaveis (OR=18,0;
IC 95%: 6,9;47,1) se mostraram independentemente
associados a infecgéo pelo HCV (Tabela 3).

O presente estudo apresenta limitacGes que devem ser
consideradas na interpretacdo de seus resultados. O
tamanho e as caracteristicas da populagdo de usuarios
de drogas em geral de Goiania e Campo Grande ndo sdo
efetivamente conhecidos, dada a dificuldade decorrente
do carater ilegal dessa atividade. Por isso investigou-se
a infeccdo pelo HCV apenas na populacdo de UDI e
UDNI cadastrados em todos os centros de tratamento
para uso de drogas filantropicos, particulares e pablicos
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Tabela 2. Fatores de risco associados a infecgao pelo virus
da hepatite C em usudrios de drogas ilicitas. Goidnia (GO) e
Campo Grande (MS), 2005-2006.

Anti-HCV Odds
Fator de risco Positivo/ ratio (IC p
Total? ) 95%)

Idade (anos)

<30 4/452 0,9 1,0

>30 44/239 18,4 (8,;;57/?,3) 0,000
Sexo

Feminino 3/81 3,7 1,0

Masculino 45/610 7,4 (0,21‘16/8) 0,222
Estado civil

Solteiro 20/444 4,5 1,0

Casado/amasiado  17/161 10,5 (1;;1) 0,012

Separado/vitivo 11/86 12,8 3f1 0,000

(1,3;7,2)

Raca/Etnia

Branca 34/411 8,3 1,0

Ndo branca 14/280 5,0 0,6 0,131

! 0,3;1,1) !

Escolaridade (anos)

<8 27/485 5,6 1,0

9-12 17173 9,8 (O/;;;@ 0,084

>12 4/33 12,1 (O,é;]) 0,122
Renda Familiar
(saldrios minimos)

<1 16/282 5,7 1,0

2a5 22/302 7,3 (0,16:;,7) 0,491

>5 9/65 13,8 (1,(2):'(7>,8) 0,043
Via de uso de drogas

Ndo injetavel 16/589 2,7 1,0

Injetavel 32/102 31,4 (8,;%;‘,3) 0,000
Tempo de uso de
drogas (anos)

<10 5/330 1,5 1,0

>10 43/350 12,3 (3/59;’213/2) 0,000
Historia de
transfusao

Nao 32/617 52 1,0

Sim 14/63 22,2 >2 0,000

"~ (2,6;10,4)

Histdria de cirurgia

Nao 20/406 4,9 1,0

Sim 27/283 9,5 (1522/7) 0,018

Continua
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Tabela 2 continuacao

Anti-HCV Odds
Fator de risco Positivo/ ratio (IC p
Totalt () 95%)

Tatuagem/Piercing

Nao 27/411 6,6 1,0

Sim 21/280 7,5 (O,;;;,Z) 0,751
Acupuntura

Nao 44/652 6,7 1,0

Sim 4/29 13,8 (0;;2,6) 0,280
Uso de preservativo

Regular 8/145 5,5 1,0

Irregular/nunca 40/546 7,3 (0/;;;0) 0,560
Parceiros sexuais

<10 18/332 53 1,0

>10 30/331 9,1 (O,;;;,Z) 0,070
Parceiro UDI

Nao 28/488 5,7 1,0

Sim 16/101 15,8 (1/22;0) 0,000
Histéria de DST

Nao 18/459 3,9 1,0

Sim 30205 14,6 42 0,000

2,377

Antecedente de
prisao

Nao 12/250 4,8 1,0

Sim 36/437 8,2 (0/;22/5) 0,089

20 denominador reflete o ndmero de usudrios que
responderam a questao

UDI: Usuario de droga injetavel

DST: Doenca sexualmente transmissivel

no periodo do estudo. Por outro lado, tendo em vista
a escassez de informagdes epidemioldgicas sobre essa
infeccdo em UD nos municipios estudados, nossos
resultados comp&em uma situagéo de base para elabo-
racdo de politicas e estratégias de reducdo de risco e
danos relacionados ao uso de drogas ilicitas.

Aprevaléncia da infeccdo pelo HCV encontrada (6,9%,
IC 95%: 5,2;9,2) foi superior a verificada em doadores
de sangue nao-usuarios de drogas (1,4%, Martins et al,*’
1994) na mesma regido. Por outro lado, considerando
estudos em usuérios de drogas ilicitas no Brasil, a
prevaléncia aqui estimada foi semelhante as reportadas
por Bastos et al? (2000) no municipio do Rio de Janeiro
(5,8%, IC 95%: 1,7;7,1) e por Carvalho et al” (2003)
no municipio de Sdo Paulo (6%, IC 95%: 2,2;14,1).
Entretanto, foi inferior as verificadas nos municipios
de Porto Alegre (25%; IC 95%: 15,1;38,1), Belém
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Tabela 3. Andlise multivariada dos fatores de risco associados a
infeccdo pelo virus da hepatite C em usudrios de drogas ilicitas.
Goiania (GO) e Campo Grande (MS), 2005-2006.

Estimativa de risco (IC 95%) p
Fatores de risco

N3o ajustada Ajustada®

Idade (anos)

<30 1,0 1,0

>30 25,3(8,9;71,3) 16,0(3,9;66,0) 0,000
Estado civil

Solteiro 1,0 1,0

aC;S;S‘?;’éO 2,5(1,251) 150,539 0436

\Sliefva(;ad‘)/ 3,101,372  04(0,1;1,4) 0,172
Escolaridade
(anos)

<8 1,0 1,0

9-12 1,9 (0,9;3,6) 1,2(0,2;6,6) 0,862

>12 2,3(0,6;7,7) 0,7 (0,1;4,1) 0,670
Renda familiar
(saldrio minimos)

<1 1,0 1,0

2ab5 1,3 (0,6;2,7) 0,5(0,1;1,5) 0,205

>5 2,7 (1,0;6,8) 0,3(0,8;1,3) 0,117
Via de uso de drogas

Nao injetavel 1,0 1,0

16,4 (8,5;31,3) 18,0(6,9;47,1) 0,000

Tempo de uso de drogas (anos)

Injetavel

<10 1,0 1,0

>10 9,1 (3,5;23,2) 1,6 (0,459 0,468
Historia de transfusao

Nao 1,0 1,0

Sim 5,2(2,6;10,4) 3,1(1,0,9,9) 0,056
Historia de cirurgia

Nao 1,0 1,0

Sim 2,0(1,1;3,7) 1,0(0,4;2,5) 0,939
Parceiros sexuais

<10 1,0 1,0

>10 1,7 (0,9;3,2) 2,0(0,8;4,7) 0,130
Parceiro UDI

Nao 1,0 1,0

Sim 3,1(1,6;6,0) 0,6(0,2;1,8) 0,374
Historia de DST

Nao 1,0 1,0

Sim 4,2 (2,3,7,7) 1,2(0,5;2,8) 0,673
Antecedente de prisao

Nao 1,0 1,0

Sim 1,8(0,9;3,5) 1,8(0,7;4,7) 0,229

2 Estimativa de risco ajustada por idade, sexo, estado civil,
escolaridade, renda familiar, tempo e via de uso de droga,
histéria de transfusdo e de cirurgia, nimero de parceiros sexuais,
parceiro usudrio de droga injetavel (UDI), histéria de doenga
sexualmente transmissivel (DST) e antecedente de prisao.
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(16%, IC 95%: 11,3;2,0) e Santos (36,2%, IC 95%:
31,9;40,4).10192 Essa diferenca pode ser explicada pela
maior participacdo de usuérios de drogas injetaveis
nas populacdes desses Ultimos estudos em relagdo aos
primeiros (22%-27% versus 10%—15%).

A pesquisa do RNA-HCYV identifica individuos porta-
dores do virus, principalmente em grupos de elevado
risco, como os usuarios de drogas. No presente estudo,
dos 48 individuos anti-HCV reagentes, 41 foram
RNA-HCYV positivos, resultando em um elevado indice
de viremia (85,4%). Este fato caracteriza 0s usuarios
de drogas como importantes portadores e potenciais
disseminadores do HCV, resultado similar a outros
estudos.013

Todas as 41 amostras RNA-HCV positivas foram geno-
tipadas pelo LiPA, sendo o gen6tipo 1 predominante,
seguido pelo gendtipo 3. Resultados semelhantes foram
verificados em UDI no municipio do Rio de Janeiro,?
sendo os mesmos prevalentes no Brasil,> bem como
na regido Centro-Oeste.’® Em relagdo aos subtipos,
observou-se maior freqiiéncia de 1a (63,4%), seguido
de 3a (19,5%) e 1b (17,1%). A regido 5’ NC, por ser
a mais conservada do genoma viral, permitiu a ampli-
ficacdo pela PCR de um maior nimero de amostras
genotipadas. Por essa razdo, a regido 5’ NC é bastante
utilizada na deteccdo e genotipagem do HCV, princi-
palmente na prética clinica para defini¢cdo do esquema
terapéutico da hepatite C.°

Uma distribuicdo semelhante foi verificada para os
subtipos 1a, 3a e 1b pela analise filogenética da regido
NS5B (68%, 20% e 12%, respectivamente). Nao ha,
portanto, discordancia entre os genotipos e subtipos
das 25 amostras caracterizadas pelos dois métodos.
Apesar de ambos serem considerados eficientes para
determinar principalmente genoétipos, resultados
discrepantes entre os subtipos do HCV tém sido repor-
tados em outros estudos. Para alguns autores,®>? a
regido NS5B é mais apropriada para subtipagem que
a regido 5’ NC, a qual é muito conservada para dife-
renciar alguns subtipos, principalmente 1a e 1b. Assim,
a analise filogenética da regido NS5B, mais indicada
para caracterizar o HCV em estudos epidemioldgicos,
foi utilizada para confirmar os gendtipos e subtipos
desse virus na populagéo estudada.

No presente estudo, a idade superior a 30 anos
mostrou-se associada a infeccdo pelo HCV (OR=16,0;
IC 95%: 3,9;66,0), 0 que é concordante com outras
investigagOes realizadas em usuarios de drogas
ilicitas.21%2L Tal associagdo pode ser explicada pelo
risco maior de exposi¢do ao virus ao longo da vida.

Os individuos UDI apresentaram mais chance de
infeccdo pelo HCV (OR= 18,0, IC 95%: 6,9;47,1)
guando comparados aos UDNI. Além disso, a preva-
Iéncia dessa infeccdo foi quase 12 vezes maior no
primeiro grupo em relacéo ao segundo (31,4% versus
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2,7%, Tabela 2). O risco elevado para hepatite C por
UDI comparado aos UDNI também foi observado
por varios autores,>”1%132 g que corrobora a eficiente
transmissdo desse virus por via parenteral.

Verificou-se uma tendéncia a associagao entre historia
de transfusdo sanguinea e infeccdo pelo HCV. Tal
associagdo tem sido reportada, principalmente, quando
esse procedimento foi realizado antes da implantagdo
da triagem para anti-HCV nos bancos de sangue em
novembro de 1993 no Brasil.*¢ De fato, no presente
estudo, dentre os 14 individuos anti-HCV positivos que
receberam transfusdo sangliinea, a maioria dessas trans-
fusdes foi anterior a essa data (dados ndo mostrados),
ratificando a importancia da triagem para anti-HCV nos
bancos de sangue no Pais.

A infeccdo pelo HCV se mostrou ainda associada a
presenca do anti-HBc (y?= 20,2; p< 0,05; dados ndo
mostrados), considerado marcador de exposi¢do ao
HBV. Esse achado, com provavel importancia clinica
e epidemioldgica, corrobora os encontrados por outros
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